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Resumo

Obijetivo: O objetivo deste estudo é apresentar resultados
imediatos e tardios da cirurgia de preservacao da valva
adrtica por meio do desbastamento, descalcificacédo e
comissurotomia da valva adrtica na estenose adrtica em
idosos.

Métodos: Estudo realizado no InCor FMUSP, no qual
foram operados 32 pacientes > 65 anos com estenose adrtica
isolada, submetidos a plastia da valva aértica. Observamos
os resultados imediatos e tardios, o seguimento
ecocardiografico e clinico; sendo este Ultimo pela revisédo
das consultas ambulatoriais e entrevista por contato
telefénico. A sobrevida atuarial e livre de eventos foi
calculada pelo método de Kaplan-Meier.

Resultados: Quatro (15,4%) pacientes apresentaram
reestenose da valva adrtica. Cinco pacientes evoluiram com
insuficiéncia adrtica moderada e dois com insuficiéncia adrtica
grave. Os procedimentos realizados na cirurgia foram:
descalcifica¢do, comissurotomia e desbastamento em 28, 20 e
16 pacientes, respectivamente. As complicacdes pos-operatdrias
graves totalizaram nove (28,1%) pacientes. Ocorreram dois
obitos hospitalares, estes por sepse causada por pneumonia
hospitalar, e cinco tardios. A classe funcional pés-operatoria,
segundo a NYHA, em ordem decrescente foi de 70,5%, 17,6%,
5,8% e 5,8%; para as classes funcionais I, Il, 111 e 1V,
respectivamente. A sobrevida actuarial foi de 66,9% + 12,1%
em oito anos. A curva livre de tromboembolismo e endocardite
foram de 90,9% + 8,7% e 100% em oito anos, respectivamente.

Conclusdo: Acirurgia de preservacao da valva adrtica em
idosos com estenose adrtica nesta série de pacientes mostrou-
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se com baixa morbidade e mortalidade, taxa de sobrevida
satisfatéria em oito anos e melhora da classe funcional no
seguimento apresentado.

Descritores: Estenose da valva adrtica. Valva aortica/
cirurgia. Doencas das valvas cardiacas/cirurgia. 1doso.
Resultado de tratamento.

Abstract

Obijective: The aim of the present study was to investigate
early and late results of the aortic valve preservation surgery
(AVPS) through rough-hewing, demineralization and
commissurotomy of the aortic valve (AV) in aortic stenosis
(AS) at elderly people.

Methods: Thirty-two patients operated for pure AS, older
than 65 years-old were studied at InCor FMUSP. Early and
late results, clinical (ambulatory and phone interview) and
echocardiographic follow-up were investigated. Actuarial and
event-free survival analysis was done using the Kaplan-
Meier method.

Results: Four patients (15.4%) had presented de novo AV
stenosis. Five patients had progressed to moderate and two
to serious aortic regurgitation. Demineralization,
commissurotomy and rough-hewing were realized in 28, 20
and 16 patients, respectively. Nine patients had presented
serious postoperative complications (28.1%). Two hospital-
acquired pneumonia sepsis and five late deaths had occurred.
Postoperative NYHA functional status were 70.5%, 17.6%,
5.8% and 5.8% for functional classes I, I, 111 and 1V,

da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Séo Paulo,
SP, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Rodrigo Coelho Segalote. Rua dois de dezembro, 66, apto 1004. —
Flamengo - Rio de Janeiro, RJ — Brasil - CEP 22220-040.

E-mail: segalote@yahoo.com.br

Artigo recebido em 4 de julho de 2008
Artigo aprovado em 3 de novembro de 2008

519



SEGALOTE, RC ET AL - Cirurgia de preservagdo da valva aortica
em idosos com estenose adrtica

Rev Bras Cir Cardiovasc 2008; 23(4): 519-523

respectively. Actuarial eight-year survival rate was 66.9 +
12.1%. Eight-year free thromboembolism and endocarditis
rate were 90.9 + 8.7% and 100%, respectively.

Conclusion: Aortic valve preservation surgery at the aged
with AS was revealed a low morbidity and mortality
procedure and presented an eight-year acceptable survival

INTRODUCAO

A estenose aortica (EA) é uma doenga prevalente no
idoso (2,9%) [1], estando esta populacéo, segundo o IBGE
1991/2000, aumentando ano apds ano. O nimero de pessoas
com mais de 75 anos chega a 1,6% em um Pais com mais de
146 milhdes de habitantes [2]. Com isso, aumenta a
incidéncia desta doenca nesta faixa etaria.

Atualmente, existe uma forte tendéncia dos
cirurgides em tentar a0 maximo a preservacdo do aparato
valvar, visto que ainda ndo existe um substituto valvar
ideal. Em nosso meio, Neves Jr. et al. [3] e, mais
recentemente, Mendonca et al. [4] publicaram suas
experiéncias com a cirurgia reconstrutiva da valva
aortica, principalmente para insuficiéncia aortica,
apresentando bons resultados.

As proteses mecanicas, apesar de duradouras, possuem
os problemas relacionados a anticoagulagdo, como o
tromboembolismo e o sangramento, e a infecgdo [5]. Assim
como as proteses mecanicas, as proteses bioldgicas também
possuem limitacGes, principalmente as relacionadas a sua
deteriorizagdo apds o sétimo ano de implantagéo [6].

Dentre os procedimentos de preservacdo da valva
adrtica (VA), a valvuloplastia adrtica percutanea é a menos
invasiva, porém esta ndo conseguiu reproduzir 0s
resultados da troca valvar [7].

Por fim, temos a cirurgia com circulagéo extracorporea
de preservacdo da VA, que pode ser realizada pela
descalcificag8o ultra-s6nica, que tem como grande limitante
a insuficiéncia adrtica pds-operatéria e a reestenose
precoces, tendo seu uso desaconselhado [8,9]; e a plastia
manual por meio da descalcificacdo, desbastamento e
comissurotomia da VA, foco deste estudo.

Este procedimento tem sido recomendado para idosos,
para pacientes com anel adrtico pequeno e/ou contra-
indicacdo de anticoagulagdo tendo em vista 0 maior risco
operatorio do idoso, e a mortalidade aumentada na cirurgia
de ampliacao do anel adrtico [10-13].

O objetivo deste estudo é apresentar resultados
imediatos e tardios da cirurgia de preservacdo da VA pelo
desbastamento, descalcificacio e da comissurotomia da VA
na EA em idosos.

METODOS
De novembro de 1987 a novembro de 2007, no Instituto
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rate and functional status improvement among the studied
series of patients.

Descriptors: Aortic valve stenosis. Aortic valve/surgery.
Heart valve diseases/surgery. Aged. Treatment outcome.

do Coracdo da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, foram operados 526 pacientes com EA isolada,
sendo relacionados 32 (6%) pacientes submetidos a plastia
da VA. Todos os pacientes possuiam idade superior a 65
anos, com a decisdo pela plastica da VA tomada pelo
cirurgido.

Os pacientes foram encontrados pelo prontuario
eletrdnico e posteriormente analisados, pela reviséo
sistematica dos prontuarios. Observamos os resultados
imediatos e tardios, 0 seguimento ecocardiografico realizado
pelo cardiologista e o seguimento clinico, sendo este Gltimo
pela revisdo das consultas ambulatoriais e de entrevista
por contato telefénico.

A morbidade e a mortalidade relacionadas a cirurgia
valvar foram definidas de acordo com o Guidelines for
Reporting Morbidity and Mortality After Cardiac
Valvular Operations [14]. A sobrevida atuarial e livre de
eventos foi calculada pelo método de Kaplan-Meier. As
taxas linearizadas dos eventos sdo expressas por
porcentagem por paciente/ano. O trabalho foi aprovado
pela Comisséo Cientifica do Instituto do Coracéo e pelo
Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Os pacientes com insuficiéncia coronariana que
necessitaram de cirurgia de revascularizagdo do miocardio
associada foram excluidos do estudo para que ndo
houvesse contaminacdo dos resultados, pois existem
estudos que sugerem uma mortalidade aumentada na
cirurgia associada de revascularizacdo do miocardio e VA
[5,15,16].

RESULTADOS

A média de idade foi de 73,3 + 4,7 anos, com predominio
do sexo feminino, com 23 (71,8%) pacientes; os dados
demogréaficos e as caracteristicas pré-operatorias podem
ser observados na Tabela 1.

No ecocardiograma pré-operatdrio, observamos que a
média do gradiente de pico ventriculo esquerdo/aorta (GP
VE/Ao0) foi de 76 + 28,3 mmHg, e a média da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), 0,64 + 0,1, com
oito pacientes com disfuncdo do ventriculo esquerdo. A
classe funcional pela New York Heart Association
(NYHA) pré-operatdria em ordem decrescente foi de 53,1%,
21,8%, 15,6% e 0%; para as classes funcionais I11, 11, 1V e
I, respectivamente (Figura 1).
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Tabela1l. Dados demograficos e pré-operatorios

Variavel N %

Sexo

Masculino 9 28,2
Feminino 23 71,8
Idade

65-70 anos 11 34,3
71-79 anos 18 56,2
>80 anos 3 9,3
Comorbidades

HAS 28 87,5
Diabetes tipo 1 3 9,3
Diabetes tipo 2 8 25

Dislipidemia 9 28,1
Tabagismo 2 6,2
x-tabagismo 5 15,6
IRC 2 6,2
DPOC 3 9,3

IVP 2 6,2

Doenca carotidea 2 6,2

AVC 2 6,2

Hipotireoidismo 3 9,3

HAS = Hipertens&o arterial sistémica; IRC = Insuficiéncia renal
crénica; DPOC = Doenca pulmonar obstrutiva cronica; IVP =
Insuficiéncia vascular periférica; AVC = Acidente vascular
encefalico

aortica grave; destes dois pacientes, o primeiro foi
reoperado com oito meses e 0 segundo com 26 meses,
sendo implantadas proteses bioldgicas. O seguimento
ecocardiografico foi realizado em 27 (84,7%) pacientes, com
média de 15,9 + 20,4 meses.

Os procedimentos realizados na cirurgia foram:
descalcificagfo, comissurotomia e deshastamento em 28,
20 e 16 pacientes, respectivamente. O tempo médio de
internagdo foi de 15,8 + 17,5 dias. As complicages pos-
operatorias graves totalizaram nove (28,1%) pacientes, com
trés (9,3%) reoperag@es por sangramento/tamponamento,
um (3,1%) acidente vascular encefélico, trés (9,3%)
insuficiéncias renais aguda, uma (3,1%) insuficiéncia
cardiaca congestiva e trés (9,3%) por pneumonia bacteriana.

Ocorreram dois (6,2%) Obitos hospitalares, estes por
sepse causada por pneumonia hospitalar, e cinco (15,6%)
tardios, destes, dois (6,2%) foram por causas infecciosas e
trés (9,3%) relacionados a valva.

A classe funcional pos-operatdria segundo a NYHA,
em ordem decrescente, foi de 70,5%, 17,6%, 5,8% e 5,8%);
para as classes funcionais I, 11, I1l e 1V, respectivamente
(Figura 1), com seguimento de 26 (81,2%) pacientes.

A sobrevida atuarial foi de 66,9 + 12,1% em oito anos
(Figura 2). A curva livre de tromboembolismo (Figura 3) e
endocardite foi de 90,9 + 8,7% e 100% em oito anos,
respectivamente.
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Fig. 1 - Analise da classe funcional pré e pds-operatéria

Quatro (15,4%) pacientes apresentaram reestenose da
VA, com o ecocardiograma pds-operatério apresentando
uma média de GP VE/A0 90,2 + 24,7 mmHg. Dos pacientes
que ndo apresentaram reestenose, a média do GP VE/Ao
foi de 31,7 + 9,6 mmHg. Amédia da FEVE pds-operatoria foi
de 0,59 + 0,1, com seis pacientes com disfuncéo de
ventriculo esquerdo. Cinco pacientes evoluiram com
insuficiéncia adrtica moderada e dois com insuficiéncia
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Fig. 2 - Curva de sobrevida atuarial em 8 anos
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Fig. 3 - Curva livre de tromboembolismo em 8 anos
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DISCUSSAO

A cirurgia de descalcificacdo, deshastamento e
comissurotomia da VA tem sido empregada em carater de
excecdo pela maioria dos cirurgides, pois os resultados da
troca valvar adrtica estdo bem estabelecidos. Porém, quando
comparamos 0s Nnossos resultados com os resultados da
troca valvar, observamos semelhancas. A mortalidade
hospitalar encontrada em alguns trabalhos variou de 3,8%
a 15%, ndo diferindo da observada no presente estudo,
que foi de 6,2% [5,12,13,15-19,21,22]. Com relagdo a
mortalidade tardia de origem valvar, no estudo de Tseng et
al. [17] esta foi de 21,6%, enquanto nés obtivemos 9,3%.

A curva de sobrevida em oito anos deste estudo apresentou
resultados melhores do que os apresentados por Bottio et al.
[20], em estudo com protese bioldgica Biocor em uma populacéo
geral, 66,9% + 12,1% versus 48% + 5%, e semelhante ao estudo
de De Bacco et al. [21], que apresentou sobrevida de 66,5 +
8,6. Entretanto, o estudo realizado por Aksoyek et al. [5], com
proteses mecanicas em idosos, apresentou resultados
melhores, 66,9% + 12,1% versus 84,7% + 6%.

Em estudo com andlise de 12 anos de seguimento, Braile
et al. [22] apresentaram excelentes resultados com a
bioprotese de pericardio bovino BIOPRO, tanto com relacdo
a taxa global de sobrevida (91,7% + 2,2%) quanto a taxa de
sobrevida em pacientes com mais de 70 anos (58,1% +
17,2%) [22]. Estudos sobre a plastica valvar adrtica com um
maior seguimento devem ser realizados para que possamos
comparar a sobrevida atuarial em longo prazo.

Em relacdo a curva livre de tromboembolismo e
endocardite em oito anos, encontramos resultados
semelhantes a outros autores [5,20,21]. Analisando o GP VE/
Ao pés-operatorio, ndo encontramos diferengas com 0s
resultados de Bottio et al. [20]. A qualidade de vida pos-
operatoria também pode ser comparada nos estudos de Sundt
etal. [23] e Kolh et al. [15], nos quais todos obtiveram mais
de 80% dos pacientes em classe funcional NYHA I e 11

Shapira et al. [24] estudaram retrospectivamente a plastia
da VA para EA em adultos e dividiram em trés grupos:
pacientes com EA congénita, senil e reumatica, com
resultados semelhantes, porém com indice de reestenose
maior (24%) e curva atuarial livre de sintomas de 87%. Em
outro estudo, Weinschelbaum et al. [10] analisaram
prospectivamente idosos, observando resultados
semelhantes, porém com incidéncia de reestenose e
reoperacdo tardia alta, apontando como principais
indicacGes a este procedimento os idosos, anel adrtico
pequeno e contra-indicacdo a anticoagulagéo.

CONCLUSAO

A cirurgia de preservacdo da VA em idosos com EA
nesta série de pacientes mostrou-se segura, com baixa
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morbidade e mortalidade, taxa de sobrevida satisfatoriaem
oito anos e melhora da classe funcional no seguimento
apresentado.
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